In conclusion, our results indicate a close analogy in arterial stiffness between SHR/L-NAME and old SHR. Thus, this experimental model shows similarities to hypertensive humans and appears relevant to test new anti-hypertensive treatments.
Purpose -Fabry disease is a deÀ ciency of lysosomal enzyme α-galactosidase A leading to accumulation of glycosphyngolipids in cardiac and vascular tissues. Although enzyme replacement therapy decreases glycosphingolipids storage in tissues, we have described a continuous vascular hypertrophy whereas the aortic stiffness was paradoxically decreasing under long-term enzyme therapy. Preliminary results reported that Fabry's aorta diameters under treatment were more dilated in comparison to control group. The objective of this study is to determined parallelism between presumed aorta dilatation, aortic stiffness and arterial remodeling in treated Fabry patients.
Methods -41 treated patients were enrolled (38±12 yrs) with arterial measurements of a) radial and carotid intima-media thickness, diameter, local pulse pressure and distensibility obtained with echotracking device ; b) aortic stiffness obtained through carotid to femoral pulse wave velocity with tonometry and c) aorta diameters (sinus, ascending and descending tubule, arch aortic) assessed by magnetic resonance imaging examinations.
Results -Pulse wave velocity was positively correlated with ascending and descending aorta tubules diameters in univariate analysis (respectively R²=0.13, P< 0.05 ; R²=0.11, P<0.05) and after adjustment on body surface area, pulse pressures ratio and hypertension (respectively P<0.05 and P=0.01). Aorta diameters (ascending, descending tubule and arch aortic) were positively correlated with carotid diameter (respectively R²=0.44, P<0.0001, R²=0.32, P=0.0001 and R²=0.34, P=0.0001) and after adjustment as previously (respectively P=0.0001, P<0.05 and P<0.001). No correlations were found among all aorta diameters and radial diameter and between aorta sinus and carotid and radial artery properties. Carotid stiffness was positively correlated with ascending, descending tubules and arch aortic diameters (respectively R²=0.38, P<0.0001 ; R²=0.29, P<0.0005 and R²=0.23 P<0.005) and after adjustments as previously adding pulse wave velocity (P<0.0001, P<0.0005 and P<0.01).
Conclusion -this study underlies interrelation between aortic diameters, aortic stiffness, elastic and muscular arteries geometry and carotid stiffness in patients with Fabry disease under enzyme therapy.
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L'EFFET PRÉVENTIF DU TRAITEMENT ANTIHYPERTENSEUR SUR LES ACCIDENTS VASCULAIRES CÉRÉBRAUX ET CORONARIENS VARIE AU COURS DU TEMPS ET SELON LA NATURE DU TRAITEMENT
T. BEJAN-ANGOULVANT 1 , F. BOUTITIE 2 , Y. WU 1 , R. ECOCHARD 2 , F. GUEYFFIER 1 1 Service de Pharmacologie Clinique, Hospices Civils de Lyon ; CIC201-Inserm, Lyon, France 2 Service de Biostatistique, Hospices Civils de Lyon ; UMR5558-CNRS, Lyon, France Introduction -La base INDANA est une méta-analyse de données de patients hypertendus issus d'études comparant le traitement antihypertenseur (TH), diurétique ou bêtabloquant, au placebo. Des analyses précédentes ont montré que l'effet préventif du TH, sans prise en compte de sa nature, sur les accidents coronariens (AC) et sur les accidents vasculaires cérébraux (AVC) variait dans le temps. L'effet du TH sur le risque d'AC est immédiat et diminue ensuite au cours du temps, alors que l'effet sur le risque d'AVC se renforce au cours du temps. Dans ce travail nous avons étendu l'analyse de la variation de l'effet dans le temps en prenant en compte la nature du TH de première intention : diurétique ou bêtabloquant.
Méthode -Nous avons considéré les études ayant utilisé en première intention un traitement diurétique (20 782 patients), ou bêtabloquant (17 225 patients). Les critères de jugement étaient les AVC et les AC. Nous avons découpé les 5 premières années de suivi en intervalles d'un an et utilisé un modèle de Poisson multivarié avec un ajustement sur le TH, le temps, l'age, le sexe, l'étude, ainsi que les interactions d'intérêt.
Résultats -L'effet des diurétiques sur les AVC apparaît au cours de la deuxième année et augmente au cours du temps (interaction non signiÀ cative, HR = 0.89 [0.78 -1.02]), sans différence entre les sexes. L'effet des bêtabloquants apparaît au cours de la 3 e année et augmente au cours du temps (interaction signiÀ cative, HR = 0.81 [0.7 -0.94]), sans différence entre les sexes. L'effet des diurétiques sur les AC est signiÀ catif (HR = 0.81 [0.70-0.94]) sans interaction avec le temps ou avec le sexe. L'effet des bêtabloquants diminue dans le temps (interaction non signiÀ cative, HR = 1.12 [1 -1.26]) avec un effet délétère non signiÀ catif chez les femmes.
Conclusion -La dynamique de prévention du TH est différente sur les AC et les AVC. Concernant les AVC, diurétiques et bêtabloquants ont un proÀ l d'action dans le temps très proche. Concernant les AC, la diminution de l'effet protecteur dans le temps semble être liée aux bêtabloquants qui seraient moins protecteurs, en particulier chez les femmes.
